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KLINISCHE ERFAHRUNGEN
AN GEISTESKRANEKEN
MIT LYSERGSAURE-DIATHYLAMID

VON

CPYRGHT GION CONDRAU

Die pharmakelogische Analyse der Mutterkornalkaloide
brachte der medizinischen Erkenntnis vegetaiiver Stérungen
in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht wertvolle
Grundlagen. Im Jahre 1943 wurden im Mutterkornlaborato-
rium der Sandoz A.-G. in Basel durch Dr. phil. A. Hofmann
erstmels bei einem Abkdmmling des Mutterkorns eigentim-
liche psychische Wirkungen festgestellt; sie wurden 1947 von
W. A. Stoll' an unserer Klinik niiher beschrieben. Es handelt

- sich um das Lysergsiure-diithylamid (LSD), einen Stoff, ,,der
in ungeahnt geringen Dosen das seelische Geschehen wieder-
holbar gleichsinnig” beeinflusst.

o PHARMAKOLOGISCHES

- LSD ist das kiinstlich hergestellte Amid der allen Mutter-
) kornalkaloiden zugrunde liegenden d-Lysergsiure mit einem
sekundéren Amin, dem Diithylamin, und stellt somit einen
(partialsynthetischen) Vertreter der Ergobasingruppe dar.

Das LSD besitzt wuahrscheinlich folgende chemische For-
mel:

Da das LSD schwer wasserléslich ist, wird es in Form des
leicht ldslichen Tarirats verwendet. Bei pharmakologischen
Versuchen wurden an narkotisierten Tieren nach der Injek-
tion ven LSD neben einer gewissen Uteruswirksamkeit Auf-
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reguingszustinde und anderseils . eigentiimliche Zustinde mo-
torischer Starre, Ivi denen m. » an katutone Filier zu denken
geneigt war® festgestellt 'Stoil 1.

N
)
H

BISHERIGE VERSUCHSERGEBNISSE

Stoll' verabreichte das LSD 29mul 16 Normalpersonen und
20mal 6 schizophrenen Patienten. Er gelangte zu dem Ergeb-
nis, das LSD erzeuge einen Rauschzustand im Sinne des akulen
exogenen Reaktionstypus. Neben motorischen und vegetativen
Symptomen traten, zuma! bei seinen Versuchen an Geistesge-
sunden, Stérungen der Wahrnehmung, vor dilem optische
Halluzinationen auf, dic mit ciner leichlen Bewusstseinslrii-
bung bei teilweise erhaltener Selbstbeurteilung einhergingen.
(Auf Grund dieser auffilligen optischen Wahrnehmungsstio-
rungen slellt das LSD ein Eidetikum im Sinne Hellpach’s® dar,
wihrend es allgemcin als Phantasticum bezeichnet werden
kann.) Der Gedankengang war bei starker Ablenkbarkeit meist
beschleunigt, die Stimmung schwankte vorwiegend nach der
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cuphorischen, aber auch nach der depressiven Seite hin. Als
Nachwirkungen des LSD-Rausches traten u. a. mneslische
Storungen auf. Stoll vertritt die Ansicht, der LSD-Rausch sei
weitgehend unspezifisch, wie dies wahrscheinlich auch bei den
durch andere Rauschgifte erzeugien Zustandsbildern der Fall
sei. Bine dem LSD jedoch bisher allein zukommende und theo-
retisch bedeutsame Eigenschaft ist dessen Wirksamkeit in der
minimen Menge von 20 bis 30 gamma (0,00002— 0,00003 g).
Es handelt sich also um einen hochwirksamen Spurenstoff,
dessen Wirksamkeit sich in so kleinen Dimensionen hewegt,
dass sich die Frage aufdriingt, ob nicht bei spontanen Psycho-
sen, deren endotoxische Natur seit langem vermutet, aber nie
erwiesen werden konnte, dhnliche Giftstoffe einc Rolle spielen
kénnten.

FRAGESTELLUNG, AUSGANGSMATERIAL, METHODIK

Die Versuche Stoll's an geistesgesunden und psychotischen
Versuchspersonen warfen die Frage nach der therapeutischen
Wirkung und eciner eventuellen diagnostischen Verwertbar-
keit des LSD auf. Die iiberaus starke psychische Wirksamkeit
des LSD liess den Versuch lohnend erscheinen, dessen Ver-
wendbarkeil in der psychiatrischen Diagnostik und Therapie
an einem grosseren klinischen Material zu iiberpriifen. Weiter
erscheint die Frage bedeutungsvoll: Verhilt sich der Stoff-
wechsel beziiglich dieses Mutterkornabkémmlings bei Psycho-
sen anders als bei Geistesgesunden? Spielen vielleicht im Stoff-
wechsel von Geisteskranken dhnliche Stoffe wie das LSD eine
Rolle?

v Es erschien deshalb auch uns wichtig, die Wirkung dieses
Phantasticums bei Normalpersonen und Geisteskranken zu
vergieichen. Wir stellten uns die Frage: Zcigen sich hinsicht-
lich des Zeitpunkles des Eintretens der Wirkung bei Gesunden
und Geisteskranken Unterschiede? Betreffen solche die Wir-
kungsdauer? — Diirfen hinsichtlich der Dosierung, der Regel-
missigkeit und Art der Wirkung Unterschiede erwartet wer-
den? — Wir stellten uns weiter die Frage nach der Brauch-

Approved For Release 1999/09/10 : CIA-RDP83-00423R000600680008-3




proved fronRelegser1999/09/10 : CIA-RDP83-00423R000600680008-3

barkeil des LSD als voriibergehend euphorisierendes Mittel
oder im Sinne der Schocktherapie.

An der psychiatrischen Klinik der Universitat Ziruch habe ich nach
den Versuchen Stoll’s insgesamt 197 LSD-Versuche ic1 30 geisteskranken
Probanden durchgefithrt, dazu 7 Versuche an normaicu Versuchspersonen
(Assistenzirzte der Klinik und ein Selbstversuch des Verfassers), die als
Kontrollversuche bewertet werden miissen. Im allgemacinen wurden die
gleichen Versuchshedingungen ecingehalien, wie sie Stolf in sciner Arbeit
beschrieben hat. Fiir die Durchfibhrung der LSD-Kuren wurde prinzipiell,
wie bel jeder Schockbehandlung in unserer Klinik, die Einwilligung der
Angehorigen eingeholt; die Patienten wurden, soweit dies moglich war,
liber das Mittel aufgeklart. Welgerte sich eine Versuchsperson aus irgend
einem Grunde, das Mittel zu nchmen, so wurde auf die weitere Durch-
flhrung der Kur verzichtet.

Die Auswahl der Kranken crfolgte nicht nach cinheitlichen Gesichts-
punkten hinsichtlich der Diagnose. Im Allgemeinen wurden Patienten
herangezogen, bei denen die ibliche Therapie mit Schuckkuren versagt
hatte oder aus irgend einem Grunde nicht durchgeftihrt werden konnte.
Auch trachteten wir danach, fiir die Durchfihrung der Versuche Pro-
banden zu gewinnen, die einigermassen differenziert und willig waren,
tber ihre seelischen Erlebnisse Auskunft zu geben. - Die Dosicrung des
Mittels sowie die Anzahl der Versuche wurden gewéhnlich dem jeweiligen
kdrperlichen und geistigen Zustand des Patienten oder dessen besonderem
Krankheitsbild angepasst und je nach den gemachten Erfahrungen weiter-
gefhrt oder abgedndert.

Praktisch wurden die Versuche so durchgefithrt, dass einer Gruppe
von 2 bis 7 Versuchspersonen morgens ca. um 08.00 U. das LSD (1: 50°000)
in Form einer wissrigen Ldsung peroral, anfinglich niichtern, spater im
Anschluss an das Frithstiick, verabreicht wurde. Teilweise wurden dic
Versuchspersonen den ganzen Vormittag im Bett gehalten, meistens je-
doch liessen wir sie aufstehen und besammelten sie unter der Kontrolle
des Pflcgepersonals und gines Arztes in einem geeigueten Arbeitsraum.
Es wurde ihnen cine leichte Beschiftigung zugewicsen oder sie wurden
angehalten, in Zeitschriften oder Bichern zu lesern. Wiahrend des Vor-
mittags wurden ausfithrliche Protokelle #iber das korperliche und psy-
chische Befinden der Versuchspersonen gefithrt. Stindlich wurden Blut-
druck und Puls gemessen, auf der Hhe der LSD-Wirkung wurde eine
neurologische Untersuchung durchgefiihrt. In regelmiissigen Abstinden
wurden Laboratoriumsuntersuchungen (Blutbild und Urinuntersuchun-
gen) vorgenommen. Hinsichtlich des psychischen Verhaltens wurde vor
allem auf die Grundstimmung und eventuelle Verinderungen derselben
geachtet, ferner auf die Bewusstseinslage, den Gedankengang, sowie auf
wahnhafte Einstellungen und Sinnestiuschungen, insbesondere Ilusionen
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«nd optische Mailuzinationen. — Bej besonders eindriicklichen Zustands-
bildern wurden die Versuchspersonen in ein verdunkeltes Zimmer geftihrt,
um das Vorhandensein und dfe Intenajtit der Sinnestiuschungen besser
feststellen zu kénpnen.

Im allgemeinen begannen wir mit einer niederen Dosierung von
20—49 gamma und stelgerten in den foldenden Tagen die Dosis, bis wir
aus aussern Griinden oder wegen korperlicher oder psychischer Unver-
traglichkeit des Mittels die Kur abbrechen mussten. Wir trachteten dur-
nach, eine Hickenlose Kur von 6—10 Tagen durchfithren zu konnen,
schalteten jedoch auch Versuche ¢in, bei denen wir nur jeden 2. Tag
das Mittel verabreichten. Andere Male wiederum zwangen uns verschie-
dene unvorhergesehene Griinde (Auftreten einer kirperlichen Erkrankung,
allzusterke psychische Erregtheit des Patieaten usw.) die Kur voriiber-
achend abzubrechen und erst nach einiger Zeit wieder weiterzufithren.
In einigen Fillen variierten wir die Dosierung insofern, als wir nach
Tagen héherer Dosierung wiederum kleinere Dosen verabreichten, in
Anlehnung an die sogenannte Schaulkelmethode bei der Insulinkur. In
4 Fallen wurde das Mittel nur einmal verabreicht; bei den tibrigen Ver-
suchspersoner 2 bis 16 mal. In 19 Fillen betrug die Héchstdosis des LSD
100 gamma und mehr. Die hochste Dosierung wurde bei einer 16-tédgigen
Kurdauer mit 280 gamma crreicht.

Wir verzichteten im allgemeinen daraud, dic Vielfalt der psychischen
Symptome durch die Anwendung vieler Tests in ein starres und einseitiges
Schema zu zwingen. Es handelte sich vor allem um eine Kklinische
Beobachtung, wie sie auch bei den iibhrigen Geisteskranken der Klinik
durchgefihrt wird. — Nachmittags wurden die Versuchspersonen wieder
auf ihre Abteilungen versetzt, wo sie weiterhin unter Kontrolle und
Beobachtung standen.

e Wir kénnen gleich vorwegnchmen, dass simtliche Versuche ohne ernst-
hafte oder gar bedrohliche Zwischenfille verliefen,

KONTROLLVERSUCHE AN NORMALPERSONEN

U. a. machte K. Zucker' im Jahre 1932 auf den Wert der
Rauschgiftselbstversuche aufmerksam. Besonders hinsichtlich
des Verhiltnisses der Personlichkeit zu den psychischen Er-
scheinungen wihrend einer Vergiftung sollen solche Versuche
aufschiussreich sein.

«Wie jemand zu denken, zu erleben gewohnt ist, d. h. auf Grund
seiner ithn zu einer bestimmten Denkform erziehenden Umgebung, also
mit wie gearteten Vorstellungs- oder Erlebensmaéglichkeiten er bislang
zugebracht hat, das wird auch den Inhalt seiner Erleblisse im Rausch-
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reslund mitbedingt gestalten.” Ruuschgiftversuche haben . darither hin-
aus und unabhingig von Standpuonktsverschiedenhciien einen ganz an-

k)

dern Wert, Dieser <t in erster Lioie an den Selbs:versach gehnapft. Ist

¢s aberhaupt schon fitr den Psyohiater eine Bereicherung, mal sozusagen
eine Paychose an sich selbst crlob zu haben, so lieg ¢ie Hauptiodentung
¢ben in der Moglichkeit, die Entwicklung mancherior psychotisoner Er-
scheinungen selbsteriebend verfouigen zu konnen. Natiiriich ist im ein-
zelnen diese Moglichkeit auch wieder bis zu einern gewissen ‘irade abh- .

hingig von Fahigkeit, Gewobhinung und Neigung zur Selbsibeebachtung.

Die an Geistesgesunden und ebenfalls unter spezieller psy-
chiatrischer Kontrolle und Setbstkountralle durchgefithrien
Versuche hestiitigten die Stoll’schen Evgebnisse, wobet in den
Kigenberichten oft wortlich identische Formulierungen vor-
lagen. Sie sollen hier kurz zusammengefasst werden: Motori-
sche Storungen (Ataxie, posiliver Romberg, hreitspuriger
f1ang, undeutliche Sprache, Verinderung der Schrift) : grobere
neurologische Symptome traten nicht auf, hingegen in einigen
Fillen Steigerung der Schnenreflexe: vegctalive Symptome
{Schwindelgefithl, Herzklopfen, Unwohlsein, Erbrechen,
schlechte oder stark gerotete Gesichtsfurbe, Akrozyanose, Wa-
denkrimpfe, Hitze- und Kiltegeliihl, Hypersalivatign): Sto-
rungen der optischen und akustischen Wahrnehmung (starkes
Farberleben, wobei besonders die rote Farbe an Intensitiat ge-
wann, illusionistische Umdeutung von Gerituschen); Storun-
gen des Gesechmacks (Fadheit der Zigarette, Metallgeschmack
im Munde). Eine cigentliche Stéorung der Bewusstseinslage
wurde. abgeschen von einem , Kater-* oder .,Rauschgefiihl"
anicht beobachiet. Es zeigte sich auch bei unsern Versuchen,
tass die Fihigkeit zur Selbstbeurteilunyg nie :xufgehoben war;
jode Handlung wurde trotz der Enthemimtheit registriert und
dewerfet. Der Gedankengang erwies =ich als gelockert und
heorhleunigt und stark ablenkbar, wobei weniger die Ideen-
Tlucht als eine gewisse Perseveration, d. h. ¢in immer wieder-
kehrendes Zuriickgreifen auf ecin verlassenes Thema auffiel.
Die Stimmung verinderte sich im Sinne einer Verstiarkung und
besonders deutlichen -Akzentuicrung der vorbestehenden
Grundstimmung. - - Die durchgefiihrten Versuche zur Bestim-
mung der Konzentrationsfithigkeit (Kriipelin'scher Rechen-
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versuch, Test de Bourdon und Stokvisde Wind’scher Rechen-
iest) ergaben eine merkliche Verminderung derseiben gegen-
ither dem normalen Verhalten. Die Schwankungen blieben je-
doch im Bereiche der Norm.

In cinem Falle wurden bhereits mit 20 gamma LSD deutliche
Verdnderungen wahrgenominen. Vor allem zeigten sich vege-
tative Storungen wie leichtes Schwindelgefiihl, Gefithl der
I.eere im Kopf, Ilypersalivation. Obschon das Mittel an sich
geruchlos ist, hinterliess es eigentiimliche Geschmackssensa-
tionen im Sinne eines faden, metallenen Geschmackes, der
immer stirker wurde und, abgesehen von der IEssenszeit, den
ganzen Tag anhielt.

Eigentliche motorische Stérungen wurden bei dieser Do-
sierung nicht bemerkt, echenso fehlten Stérungen der optischen
oder akustischen Wahrnehmung. Die Stimmung war eher
euhporisch und zeitweise, besonders in der ersten Zeit der
LSD-Wirkung trat ein als Zwangslachen empfundenes
»dauerndes unmotivierbares Schmunzeln® auf, das sich bis
zum Lachkrampf sieigern konnte. Ebenso auffillig waren die
psychischen Erscheinungen: plotzliches Nachlassen des Ar-
heitseifers, ein Zusland innerer Unrast und Unruhe, subjektiv
empfundene Konzentrationsschwiiche. Einem selbstverfassten
Protokoll entnehmen wir in Kiirze:

(Prot. 1, Arzt, 20 gamma LSD).

»Der Arbeitscifer liess pliotzlich nach, ich lief die ganze Zeit im Biiro
umher, ohne auch nur das geringste zu tun. Ich wire nicht einmal fihig
gewesen, einen Brief zu schreiben. Trotzdem befand ich mich in einem
innerlichen schr titigen Zustand: das Wissen um mein ,,Nichtstun** be-
schwerte mich nicht im geringsten. Ich fand es als selbstverstindlich.
Dazu kam eine beinahe paranoide Einstellung zur Umwelt, die allerdings
reaktiv bedingt sein mochte. ,,Jch glaubte jedermann sehe mich besonders
scharf an, beobachte mich und miisse mich irgendwie verindert finden.
Ich schimte mich, Dr. St. zu begegnen und hatte das Gefiihl, ganz rot
zu werden, wenn mich jemand anschaute. Auch fand ich es hochst ein-
filtig, dass ich stindig lachen musste.” Dazu kam ein subjektives Empfin-
den von Schwere in den Gliedern, ebenso ataktische Stérungen. ,,Ich hatte
das Gefiihl, wenn mich jemand berithren oder leicht stossen wiirde, wilrde
ich umfallen. Beim Rombergversuch hatte ich subjektiv das Gefithl zu
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schwanken, obwohl dies nicht der Fall war.™ Ein e:gentlichez Silbenstul
pern wurde nicht bemerkt, jedoch :ndeutungsweise erschwartes “nrecher.
,,Die Zunge war zeitweise eiwss «iobhig, ich wire kaum {&hig geweser,
beispiclswelse elne ladngere Mrde zu halten.' Die Schrift war sicht ven
«ndert, hingegen bestand subjektiv ein leichles Gefub! des Unaicherseing
beim Schreiben, wobel gelegentlich such Buchstabensp:rrungen auftraten.
Es bestand ferner ein starkes Milteilungsbedlrfvis, zeitweise direkl eig
Rededrang. ,,Wihrend des Konzentirationsversuches hatte ich jedoch dap
Gefithl einer deutlichen Konzentrationsschwiche, So gingen mir allerhand
Gedanken durch den Kopf, die ich einfach nicht verbannen konnte.
Wihrend des Nachmittages verfliichtiglten sich simtliche Erscheinungen,
dagegen trat gegen Abend ein leichtes Krankheitsgefithl auf, ahnlich wi
in der ,,ARekonvaleszenz einer leichlen fieberhaften Erkrankung'.

Zwei Versuche mit je 30 gamma LSD machten keine Er
scheinungen, wihrend bei 40 gamma sehr deutliche Symp
tome auftraten. Zwei Versuchspersonen wurde - - nachden
sich dieselben prinzipieil damit einverstanden erkliart hattef
- an einem nicht genau bestimmten Tage unbemerkt je 44
|gamma LSD beim Morgenkaffee gegeben, um jeglichen auto
suggestiven Einfliissen vorzubeugen. Die folgenden Protokoll
uwusziige sind hinsichtlich der psychiatrischen SymptomatiH
seiir aufschlussreich:

:Prot. 2, Arzt, 40 gamma LSD).
{a. um 10 Uhr Auftreten cines allgemeinen HHitzegefithles, das sicl
[zngsam steigerte bis es zu deutlichem Schweissausbruch kam, der auch
on der imgecbung wahrgenommen wurde. Gleichzeitig stellte sich ein
.unexmende Konzentrationsschwiche emn. Iehr brauchte ungefibr ein
~efesiunde his ich zwei Telenhounummern n Verzeichnis geswch! ung
czunaen natte. Nas Interesse arv der Bitrnarhat schorand vailtkommen
fanziatierte eine zuncianende motsmisehe Freegung, die sich in einen
~ecnAfiigungsdranyg dusserte nd mich zweang, andauernd im Biire um
serzugehen, wobei ich Gegenstande und Akten auf dem Tisch verschob
afer und dort in einer Krankengeschichte blétterte, ohne mich aber nuj
m geringsten konzentrieren zu kénnen. Dieser Zusiand war mit dem
bubjektiven Gefilhl einer starken Euphorie verbunden und erschien mil
Eanz natiirlich. Ich fiithlte mich leicht, fast schwebend, dachte weder arl
Vergangenes noch Zukiinftiges und realisierte duch nicht, dass ich even
uell vom Phantasticum LSD erhalten haben konnte . Verglichen mit ded
Inir bekannten Pervitinwirkung erschien mir der Effekt des LSD eid
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vielfacher. Es bestand ein eigentlich manisches Bild. Im Zimmer zog ich
len Telephonstecker aus, um in diesem schénen Zustand nicht gestort
Fu werden und legte mich aufs Bett. Der Beschaftigungsdrang zwang mich
hber sofort wieder, im Raum hecrumzugcheu, eine angezlindete Zigarette
iess ich wieder liegen, um in einem Kunstatlas zu blatiern, dann ass
ich einige Birnen halb und musite dazu immerfort lachen. lcil begann
huf die Schreibtischplatte zu trommeln und wurde durch diese Tatigkeit
u weiterem unwiderstehlichem Lachen gereizt. . Es erschien mir nun,
Is ob alle Anwesenden mich mit grossen, dunklen Augen fortwdhrend
bnstarten. Als mir cine Messingeidechse entgegengesireckt wurde, schrack,
ich zurick, weil zie mir plotzlich als lebend erschien. Objektiv wusste
ich genau, dess sie nur aus Metall bestand, aber im beschriebenen Mo-
ment hatte ich cbenso deutlich das subjektive Gefithl, das Tier bewege
kich und 6ffne seinen Rachen. . Ein frisch gewichster Parketiboden schien
mir plotzlich in intensives orange gehilllt... Auf einmal splirte ich starke
Wadenschmerzen und ich hatte das Gefiihl, es trete jeden Moment ein
[Wadenkrampf beider Beine auf. Ich setzte mich auf den Boden und
zappelte lachend mit den Beinen... Im Dunkelzimmer zeigten sich deut-
iche optische Halluzinationen elementarer Art. Es bewegten sich unzah-
lige helle Punkte und Fidden wirr durcheinander, die durch ruhende helle
Biander, wie die Strahlen von Flakscheinwerfern, durchkreuzt waren. Ich
erstaunte deswegen durchaus nicht, sondern fand diese Erscheinungen
hormal und betrachtete sie selbstversunken und vergnligt. Der Bulbus-
[iruck verursachte einen bheweglichen Wirbel idhnlicher Erscheinungen,
Hic aber, wie auch die vorgenannten, alle farblos, dh. weiss waren. -
[icgen 12 Uhr klang der manische Zustand langsam ab und machte einem
anz andern Platz. Daran war am hervorstechendsten eine Kontaktlosig-
Eeit der Umwelt gegenilber. Ich registrierte zwar alles, vermochte mich
hber keineswegs in affektive Beziehung dazu zu setzen. Autistisch abge-
kchlossen schien ich mich wie in einer zidhfliissigen Masgse darin zu be-
wegen. Die Denk- und Bewegungsablaufte wurden schwer verlangsamt.
Die Immpulse zur Bewegung fehlten, ich sprach spontan nichts. Alles be-
reitete unsiglich Mthe und erzeugte das Gefithl einer allerdings nicht
hinlustbetonten Hilflosigkeit . Abends konnte ich kaum einschlafen trotz
Her starken Miidigkeit, weil ich verschiedene Nachtgerdusche illusio-
histisch umdeutete und jedesmal aufschreckte.*

Prot. 3, Aerztin, 40 gamma LSD).

»lch fithlte mich irgendwie beschwingt und empfand keinerlei Ge-
vissensbisse, dass ich meine Arbeitszeit mit Schwatzen verbummelte...
Dann musste ich auch immer mehr lachen {iber alles und jedes. Es war
nir vollkommen gleichgliltig, wie ich mich benahm und was ich tat ...
Immer hatte ich dann auch die merkwiirdige Empfindung, dass alle Leute
Inich anstarrten, und es war auffallend, dass ich bef allen die Pupille
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stechnadelartig aus dem Auge hervortreten sah. Mein Gesichtsfeld schien
mir rohrenformig eingeengt, denn ich sah von einer Person nur den
Kopf oder die Brust, war aber nicht mehr fihig, die Personen als ganzes
su erfassen. Ich wurde immer mehr zu allerlei Duminheiten aufgelegt,
einem Kollegen sttilpte ich zB. cinen Aschenbecher tiher den Kopf, ohne
mich vorerst zu vergewissern, ob dieser leer oder ypefiillt sei. An den
Whinden der Korridore sah ich Farbstreifen in grilnlichen, orangen und
roten Farbtonen. Alles um mich herum sah ich voll grissere und kleinere,
. unregelmissig begrenzte grau-weisse Flecken auf schwarzem Grund, die
sich allmihlich in helle diinne Fiden auflésten und Schlingen und Schlei-
fen bildeten. Dicse Erscheinungen befanden sich in stindiger Bewegung
und wechselten immer wieder ihre Anordnung. Schliesslich schien sich
alles an die Peripherie zu bewegen und von dort schob sich alles wieder
gegen die Mitte vor und zwar schien es mir, wie wenn diese vielen hellen
Bénder in der Mitte in einen Abgrund hincingesaugt wiirden. Im Zentrum
war ein wildes Durcheinander, cin Wirbel oder Strudel, es machte mich
ganz schwindlig ... Das Essen schmeckte mir gar nicht, ich fand es weder
schlecht noch gut und der fade, mectallische Geschmack auf der Zunge
wurde immer stiarker... Gegen Mittag empfand ich alle Farben, besonders
aber die orangeroten Tdne abnorm intensiv. Oft musste ich meine Augen
wegwenden, weil mich die Intensitat der Farben direkt schmerzte...
Schliesslich bekam ich immer mchr das Gefithl einer starken Isolierung.
Ich hatte mit meinen Kollegen keinen rechten Kontakt mehr. ich ver-
suchte ihnen immer wieder meinen Zustacd zu schildern, hatte aber das
deutliche Empfinden, dass sic mich nicht verstehen konnten. Es war mir
einfach nicht moglich, mich mit ihnen wie sonst in Beziehung zu setzen.

Als ich die Augen schloss, traten plétzlich wunderschone Farbenhalluzi-
nationen auf. Mir war, wic wenn ich unter cinem grossartigen Gewdlbe
stinde und in dic Hohe blickte. Ich sah dabei wunderbare farbige, mosaik-
artige Bilder, die phantastische Ornamente bildeten. Dic Farbenzusam-
menstellungen waren oft sehr gewagt, wurden aber immer eis schon
empfunden. Diesc Bilder wechselten kaleidozkopartiy und e¢s war mir
nicht moglich, die einzelnen nidher zu erfassen. Plétzlich sah ich auch
etwas vBllig anderes, nimlich verschiedene fremdartige, groteske Masken-
gesichter in phantastischen Farben. Die Masken crschreckten mich jedoch
gar nicht, denn sie hatten alle cin freundliches Aussehen urd lachten.
Ein anderes Mal sah ich auch iber ein Dutzend Augen in zehufacher
Vergrdsserung wahllos im Raume verteilt. Die Augen waren weit gedffnet,
hatten wunderbare Irisfarben und blickten mich wohlwollend an... Am
nichsten Tage traten Wadenkrampfe auf, die mich immer wieder zwan-
gen, die Beine zu schlenkern und zu schiitteln. Die Nachwirkungen dauer-
ten beinahe eine Woche. Um iiberhaupt arbeiten zu koénnen, nahm ich
wahrend drei Tagen taglich 1-—2 Tabletten Pervitin, was aber merk-

wiirdigerweise keine Wirkung hatte. Normalerweise reagiere ich schon
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auf 1 Tabletie Pervitin sehr stark. Erst nach eciner vollen Woche fiihlte
ich mich wieder wie vor dem Versuch.

(Prot. 4, Arzt, 40 gamma LSD).

»Um 1 Uhr beim Klavierspiel: Bedtirinis nach Schnelligkeit, Unsicher-
heit im Anschleg, Schwierigheit zu disponieren, vorauszudenken, bei
Gedichtnisllicken zu improvisieren. Wegfall gewlaser Hemmungen, Be-
diirfnis nach Heftigkeit, Unméglichkeit aufzuhéren. Auf dem Wege nach
Hause eigenartiges Gefithl, dass mich alle ansehen, obwohl ich mir Miihe
gegeben, so normal als moéglich zu erscheinen. Ich glaubte immer wieder,
dass die Leute stehen bleiben, um mich anzusehen. Geflihl einer affektiven
und geistigen Veramung. Ich werde mir sclbst unertriglich, fithle mich
wic in cinem Zwangszustand.*

(Prot. 5, Arzt, 40 gamma LSD).

»Empfindung, wic wenn mein Kérper leichter als sonst ware. Beim
Heraufgehen der Treppe zum Aerztebiiro subjektiv etwas unsicher auf
den Beinen, wie bei cinem leichten Schwips... ich kann nur mit Miihe
ein ganz unbegriindetes Licheln unterdriicken. Im Aerztebiiro, wo ich
meine Post hole, erscheint mir alles unverindert, aber doch ctwas distan-
ziert und fremdartig ... Ich muss manche Satze 3 und 4mal hintercinan-
der lesen, ohne sie deswegen dann zu verstehen. Einigemale setzt das
Konzentrationsvermdigen bei bewusster Anspannung nochmals fiir jewecils
einige Minuten cin; diese Momente, in denen nahezu volles Verstindnis
des Gelesenen moéglich ist, werden aber immer kiirzer. Die Buchstaben
fangen an, sich zu verindern, indem gewisse Worte, die mir in irgend
einer Hinsicht wichtiger sind als dic andern, nun deutlich etwas grisser
erscheinen. Der (von einem Philosophen geschricbene) Aufsatz kommt
mir schliesslich als leeres Gewasch vor, obwohl ich daneben ganz deut-
lich das Bewusstsein habe, dass er es natiirlich gar nicht ist. Diese Zwie-
spaltigheit befremdet mich aber eigentiimlicherweise gar nicht, ich lege
das Heft weg, sitze etwa cine Minute lang ziemlich antricbslos am Tisch.
Beim Aufstehen iiberrascht mich, dass ich mich korperlich ganz leicht
fuhle, fast als kénnte ich schweben. Eine wohlige Warme fithle ich vom
Ritcken aus auf meine ganze Haut ausstrahlen... Auch ganze Sitze, die
zusaminenfassenden Charakter haben, erscheinen im Druck deutlich um
ein Drittel grosser als die andern. Die Buchstaben und Worte sehe ich
gauz schari, nur kommt es mir manchmal bei lingerem Hinsehen vor,
- wie wenn sie sich gleitend leicht bewegten. Ich weiss aber, dass dies
natiirlich nur meine Einbhildung ist. Das Spannungsgefithl im Kopf, in
welchem es ,,wie e¢in Drohnen®. aber nur leicht ist und im ganzen Leib
hat deuilich zugenommen. Ich habe das Bediirfpnis zu tanzen, so leicht
fithle ich mich und tue ¢s auch alleine im Zimmer wahrend einigen
Minuten. Dann lege ich mich aufs Sofa, denke an nichts, flihle mich

2*
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fihere!l angesochm warm. locn Rann Tdhri e cldizlich  ein zalter
“chauer ber den Mlicken und .:.u Iriere sois fiaid wcictig wilasa ich rasch

<nfstehe und mir einen wallzi.n Pullover ADZLi:

-+ ieina Xchreiben
L chenfalls leichte Koordinationss STun®, aucia beim Torochien. deine Hande
sind recht zyanotisch (zeigen: ::nziine .-aie nag B - Flecheu: and fith-
.en sich kalt und feucht am. icn empfinde cine 2. »ae Uebelseit, aber
keinen Brechreiz. Ich habc Aen windruck, -less iacioe Geflibd: sanz flach
I:z:wordcn sind, aber sehr rsscu ansprechen. Die i acheint mir viel ra-
her als sonst vergangen. tir .. es. als ob ich “ur 4ein rechtes Gefirhl
mebr fiir den Ablauf der “eit habe gewisse dantaktscirwierighkeiten,
s gelingt mir auch nur mit Miithe, nich einigermassen kisr auszudriicken,
tia mir die Begriffe zerfliessen wie auch adie ‘Narie entschwinden. Den-
soch behaupte ich, ich kénne et im jetzigen Zusisng in wlle miglichen
eelenverfassungen Anderer einfithien, Ich mpflinde immer wicder, dass
ch eigentlich nur dummes Zeug zum grossien Teil daherrede, und ich
muss dann plétzlich schallend lachern deswegen, was mir meist recht
:nangenehm ist. Ich fithle mich etwas gedemiitigt. «ass mich das LSD
o verandert hat. Ich flithle mich deutlich verdndert und zwar im Sinme
tiner Kavikiernng meiner sonstigen {Charaktereigenschaften .. . irgendwo
m Zimmer leuchten plotzlich einer oder mehirere helle Punkte zugleich
uf, verschwinden entweder soferi wieder oder erst, nachdem sie rasch
ine mehr oder weniger iange, ncist gerade, aiser auch gekrlimmte Balin
peschrieben haben. Beim Blick ins Helle starke negative Nachhilder. Eine
ote Kravatte erscheint eigentfimtich flammend-rot mit griinlichem Rand.
J- - Als ich die Villa, um zum Mittagessen zu gehen. verlassen will, fallt
hir ein, dass ich den Hausschliissel vergessen habe. Kaum habe ich ihn
jeholt, so entdecke ich wiederum unter der Villa-Haustiire, dass ich den
Fullfederhalter nicht bei mir habe. Ich hole auch diesen, weil ich dort
floch die Mappe mit Akten fiir die Polikliuik liegen gelassen habe. Beim
Fehen wieder das eigentitmliche Schwebegefthl. Ich habe auf einmal dic
Jmpfindung, ganz winzige Beine zu heben. kann aber doch Schritte von
gewolnter Linge machen. Vor dem Kasino treffe ich mit eincin Hauspfar-
Tr cusammen und habe den findruck. er sche mir an. dass cx mit mir
ficht mehr ganz richtig ist. De Kolleginnes; nnd Kollegen liaben irgend
zfwas Starres, Automaienhaftes an sich. Mich UberfRllt von Zeit zu Zeit
~ln unwiderstelilicher fachdrang, opwohl mir eigentiich gar nicht beson-
Frs ums Lachen ist und iast immer ohne besondern #&ussern Grund, was
mir sehr tdricht vorkommt. Ich mache 6fters recht lappische Bemerkun-
gpn. Ein klares Uberlegen iingerer Zusammenhinge ist mir nicht mehr
] oglich. Allerlef unzusammenhéngende, sonderbare Einfille folgen sich
hfeinander, sind aber so unbestimmt, wie traumhaft, dass ich sie nicht
thalten kann. Das Gesicht eines Kollegen erscheint mir rasch wechselnd
nz breit, dann wieder ganz schmal; auch belde Gesichtshilften ver-
dern sich so unabhéngig voncinander. Meine passive Ablenkbarkeit ist

oo
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v ontark gesteidert. :ch schnappe baid da, baid dort ein Wort aus der
- ~iecha.tupg der andern auf, versuche einzuhaken, aber der Gedanken-
<ang zommt nicht in Schwung... Ich erblicke auf der andern Strassen-
seite einen Portier des Burghélzli und tiberlege mir, ob der wohl beauf-
tragt wurde, mich zu beobachten. Ich habe {iberhaupt den Eindruck, dass
alle Menschen, die mir auf c¢in paer Meter nahe kommepn, mich priifend
ansehen, was mir nicht sehr angenehm ist. Meine Bewegungen kommen
mir ausgesprochen eckig und linkisch vor. Die Leute hehen irgend etwas
Lebloses, Puppenartiges, Maskenhaftes, Kiinstliches an sich. iewisse De-
tails in threm Gehaben kommen mir licherlich, unaufrichtig vor, schau-
~pielerhaft aber schlecht. Ich finde es teils komisch, teils beunrvhigend,
dass die Lente offenbar nicht merken, dass ich nicht mehr ganz normal
nin. Wie eine .Erleuchtung” kommt es iiber mich, dass es im Grunde
zanz egal ist, was man tut, man indert am Lauf der Welt doch nichts.

Meine Schrift zeigt deutliche leichte Koordinationsstérungen: Schreib-
maschinenschreiben geht nur mit recht vielen Fehlern, die Buchstaben
auf den Tasten sehe ich viel kleiner als sonst... Als ich durchs Fenster
schaue, sehe ich im Hause gegenither - - etwa 20 Meter weit weg —- eine
Frau, die aus dem Fenster zu mir hinschaut. Hinter dem Vorhang bei
ihr scheint mir noch eine zweite Frau zu stchen. Ob mich die beiden
wohl beachten? Migen sie es tun.

In der Nacht wihrend einer halben Stunde etwa ein gewisser Drang,
aufzustehen und irgendwohin zu laufen, auch etwas suizidale Gedanken.**

DIE VERSUCHSERGEBNISSE BEI GEISTESKRANKEN

In der Tabelle haben wir die bei 30 Patienten durchgefiihr-
ten Versuchstage und Dosierungen zusammengestellt. Das
Untersuchungsmaterial setzte sich aus folgenden Krankheits-
aldern zusammen:

10 Paranoide Schizophrenie
6 Katatonie
> Hebephrenie
2 einfache Schizophrenie
% Pfropfenschizophrenie
I Schizoide Psychopathie
! Paranoid-, manisch-depressive Mischpsychose
2 EFndogene Depressionen
1 Progressive Paralyse

Die Versuchsergebnisse sind schematisch zusammenge-

stellt, wobei nur die wichtigsten und auffilligsten Symptome
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beriicksichtigt wurden. Wiihrend bei norimalen Versuchsper-
sonen auch geringfiigige Erscheinigungen eindeutig beobach-
tet und bewertet werden konnen, ist dies bei Geisteskranken
vllig ausgeschlossen. Wechseln diese doch ohnehin tiglich
mehrmals in ihrer Stimmung und in den Angaben ihrer psy-
chisen Erlebnisse.

Die Geisteskranken wiesen hinsichtlich des LSD eine be-
deutend stiirkere Resistenz auf, als die normaslen Versuchsper-
sonen. Bereits Sfoll' fand, dass die Symptomatik der LSD-In-
toxikation bei Geisteskranken Patienten »im allgemeinen viel
spirlicher und weniger farbig® war als bei den Normalver-
suchen. Er erklirt dies zum Teil daraus, dass das Interesse
am Versuch geringer war, dass es sich nicht um naturwissen-
schaftlich gebildete Versuchspersonen handeite, vor allem aber
durch den schizophrenen Autismus und Negativismus, die Zer-
fahrenheit und Dissimulationstendenz, die im allgemeinen die
Selbstbeobachtung und die sorgfiiltige Berichterstattung ver-
hinderten. Eine endgiiltige Abklirung dieser Frage wurde auch
durch unsere Versuche nicht mdoglich, doch schien uns, dass
Negativismus und Zerfahrenheit die Versuchsergebnisse nicht
allzu stark beeinflussten. Gerade bei differenzierteten Patien-
ten, die iiber eine gute Selbstbcobachtungsgabe verfiigen und
iiber ilire seelischen Erlebnisse Auskunft geben, gelang es uns
oft nicht, Angaben iiber spezifische, neu hinzugetretene und
bisher unbekannte Zustandsbilder zu erhalten. Anderseits
wurden autistische oder negativistische Kranke infalge einer
gewissen Enthemmiheit, eines gesteigerten Rededranges und
Mitteilungsbediirfnisces gelockerter und zuginglicher

Es stellt sich die Frage, ob die Psv-hose an sichi eine ge-
wisse Resistenz gegen das 1.SD darsteiie. Beispielsweise wiire
es theoretisch maéglich, - - wenn auch.als Avrbeitshypothese
vorldufig zu gewagt — dass die Geisteskrankheit durch einen
gleichen oder #hnlichen Stoff erzeugt wiirde, der in bedeutend
stiirkerer Konzentrierung im Kérper vorhanden sein miisste.
In diesem Falle wiirde das in so geringen Dosen verabreichte
LSD beim Psychotiker einen ungeniigenden Reizzuwachs bil-
den, wiihrend es beim Normalen stark genué ist, um abnorme
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psychische Erscheinungen hervorzubringen. Allerdings erwies
sich die quantitative und qualitative Symptomatik der LSD-
Intoxikation als unabhiingig von der Schwere der Psychose.
So crzielten wir mit relativ geringen Dosen bei einer schweren
Katatonie (Fall 5) bedeutend eindriicklichere und anffilligere
Verinderungen als beispielsweise bei einer blanden endogenen
Depression (Fall 13).

VEGETATIVE SYMPTOME

Am auffalligsten und zeitlich zuerst auftretend waren bei
unsern Versuchen an Geisteskranken die vegetativen Symp-
tome, wobei wie schon frither gesagt, nie bedrohlische Zu-
stinde auftraten. Einzig in zwei Fillen bestand eine gewisse
Kreislauf-Kollapsgefahr, sodass die Kur abgebrochen werden
musste.

Es zeigte sich cin leichtes Schwichegefiihl, Miidigkeit,
Uecbelkeit, Schwinkel und Kopfschmerzen. Besonders typisch
war ein von den meisten Versuchspersonen angegebenes
»Krankheitsgefiihl“, ferner ein oft genanntes , Katergefiihl“,
wic nach einem schweren Rausch, was auch von normalen Ver-
suchspersonen haufig angegeben wurde. Sehr hiiufig wurde
ein fader Geschmack im Munde empfunden, der verschieden
gedeutet wurde: als Medikamenten- oder S#duregeschmack,
Metallgeschmack, Geschmack nach faulem Wasser, Gasge-
schmack oder Blutgeschmack. Die Kopfschmerzen erschienen
meist erst nach abgeklungener LSD-Wirkung und wurden be-
schrieben als Druckgefiihl in der Schlifengegend, Kribbeln,
Brennen oder Rauschen im Kopf, Zuschrauben des Kopfes
usw. Oefters trat Brechreiz auf, in drei Fillen kam es zu Er-
brechen. Einmal zeigte sich eine deutliche Hypersalivation,
mehrmals Druck in der Magengegend, Herzangst. Weitere
Symptome waren: Kilte- und Hitzegefiihl, Blisse des Gesichts
und Akrozyanose. In 3 Fiillen traten Wadenkriampfe auf, in
cinem Fall wurden die Beine als bleischwer empfunden. Ein-

werden konnte, ob diese dem LSD zugeschriehen werden
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musste oder nicht. Gelegentfich kam es zu Schweissaushrii-
chen; Stérungen in der Diurese, wie sie Stoll bei acvirmalen
Versuchspersonen zT. beobaci:tete, wurden nicht wahrgenom-
men. Der Appetit war im aiigemeinen unverindert, zweimal
trat Appetitlosigkeit auf, einmal Heisshunger. Pulsverande-
rungen waren selten und dann im Sinne einer Frequenzver-
langsamung. Einmal wurde der Puls schwach und flatterhaft.
Die Atmung war in zwei Fillen verlangsamt und miihsam. Der
Blutdruck senkte sich im allgemeinen, blieb jedoch meistens
im Rahmen der Norm; einmal trat eine Hypertonie auf. Die
regelmissig durchgefiihrten Laboratoriumsuntersuchungen
des Urins ergaben keine Verinderungen. Im Blutbild wurden
anfiinglich in zwei Fillen leicht toxische Verinderungen fest-
gestellt, die jedoch nicht regelmissig auftraten, sich nach zwei
Tagen wieder verloren und nicht mit Sicherheit auf die LSD-
Wirkung bezogen werden koénnen.

NEUROLOGISCHE SYMPTOME

Yon Seiten der Hirnnerven wurden keine objektiven Ver-
dnderungen festgestellt. In einem Fall trat ein horizontaler
Nystagmus auf. Gelegentlich wurde ein leichter Tremor der
Hiinde, haufiger ein Zittern der Augenlider bei Lidschluss
beobachtet. Sensibilitiatsstorungen wurden in einem Falle fest-
gestellt, wobei die Versuchsperson scheinbar jegliches Gefiihl
fiir Beriihrungs- und Schmerzreize, sowie fiir die Empfindun-
gen Warm und Kalt verloren hatte. Es handelt sich um eine
in sich selbst versunkene, verschrobene Schizophrene, deren
Angaben unzuverlissig sind. Weiter wurden Zuckungen im
Gesicht beobachtet, einmal traten Zuckungen am ganzen Kor-
per auf. Das hiiufigste Symptom war, wie bei normalen Ver-
suchspersonen, eine leichite Ataxie, Unsicherheit beim Gehen
und Stehen (breitspuriger, schwankender Gang), wobei der
Romberg’sche Versuch oft angedeutet positiv wurde. Avch
hier zeigten sich die Symptome jedoch bedeutend schwiicher
als bei normalen Versuchspersonen. So wurde nie ein stark
positiver Romberg beobachtet, ebensowenig zeigten sich grobe
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Stérungen bei den Zeigeversuchen; Danebengreifen oder Dan-
ebenlegen von Gegenstanden wurde nie beobachtet, dte Spra-
che wurde nur in einem Fall undeutlich. Hingegen traten mo-
torische Storungen auf in dem Sinne, dass die ausgefithrten
willkiirlichen Bewegungen ungenau und unkoordiniert aus-
fielen. Auch zeigte sich hiufig eine gewisse motorische Un-
ruhe: die Versuchspersonen gingen dauernd auf und ab, setz-
ten sich und standen wieder auf, nahmen Gegenstédnde in die
Hand und legten dieselben wieder weg usw. In einem Fall wur-
den athetotische Bewegungen beobachtet, was eventuell auf
eine diencephale Mitbeteiligung beim LSD-Rausch hinweist. In
diesem Zusammenhang muss wohl auch das bei sozusagen
allen Versuchspersonen becbachtete ,,Zwangslachen* gebracht
werden, das in den meisten Fillen das auffélligste Symptom
der LSD-Vergiftung darstellte und auch bei normalen Perso-
nen im Vordergrund stand. Es handelt sich dabei nicht um
ein Lachen, das allein auf eine besondere euphorisierende Wir-
kung des LSD zuriickgefiihrt werden konnte, sondern vielmehr
um ein unwillkiirliches, von der seclischen Grundstimmung
unpropotioniert abhiingiges, zwangshaftes Grimassieren, das
subjektiv und objektiv als ein ungewolltes , Schmunzeln®
empfunden wird, wobei die Grundstimmung allerdings nicht
unbeeinflusst bleibt. So kann ein geringfiigiger dusserer Reiz,
oft inadaequater Natur, aus diesem zwangshaften ,,Verziehen
der Mundwinkel“ einen Lachkrampf ausldsen.

In einigen Fillen traten Stérungen der Tiefensensibilitét
auf. Schweregefiihl, Schlaffheit, Kraftlosigkeit, Muskeikater
und dhnliche Stérungen des Korpergefiihls wurden mehrmals
empfunden. Eine Versuchsperson hatte das Gefiihl, ihr Kopf
sei angeschwollen, eine andere Versuchsperson, ihr Kopf und
ihre Arme seien verindert und vergrissert.

Wir liessen auch Schriftproben anfertigen, wobei keine
groben Veridnderungen bemerkt wurden. Das Reflexbild wies
selten Storungen auf; in einigen Fiillen zeigte sich eine Steige-
rung der PSR mit Verbreiterung der reflexogenen Zone, in
einem Falle waren sidmtliche Reflexe voriibergehend gesteigert.
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Yovasederte Pupilfenreaktionn wurden nicht festgestellt: in
~:nem Falle beshachteten - Doppelsenen

STORUNGEN UR WAHRNEHMUNG

Stoll fand bei seinen Versuchen an Normalpersonen wie
wir u. a. hidufig eine Bereitschaft zu illusionistischer Verken-
nung der Umgebung, ferner synisthetische Reaktionen, per-
spektivische Fehlleistungen und Pseudohalluzinationen, wih-
rend die Symptomatik bei seinen Kranken auch in dieser Be-
ziehung spirlich war. Bei unsern Untersuchungen bestitigten
sich diese Befunde. Dariiber hinaus beobachteten wir keine
Patienten mit Halluzinationen, die nur durch das LSD hitten
bedingt sein konnen. In einigen Fillen halluzinierten die Pa-
tienten, doch wurden diese Halluzinationen immer in das vor-
hestehende Krankheitsbild eingegliedert und konnten nicht als
spezifische Giftwirkungen davon abgetrennt werden. Unter-
schiede im Hell- oder Dunkelmilieu wurden nicht festgestellt.
Hingegen vermuten wir, dass der LSD-Rauschzustand in eini-
gen Fillen als auslésender Reiz zu den Sinnestiuschungen
wirkte. Bei einigen Versuchspersonen zeigte es sich namlich,
dass die Halluzinationen wihrend der LSD-Kur gehiuft auf-
iraten. Bei einer Versuchsperson jedoch, die vor der Kur fast
tiglich visuelle und akystische halluzinatorische Erlebnisse
hatte, verschwanden dieselben voriibergehend unter der LSD-
Wirkung. Eine Versuchsperson sah wihrend der LSD-Wir-
xung Geister in der Luft und sprach dauernd mit denselben.
Diese Versuchsperson war auch véllig unfihig, vorgezeigte
Farben zu erkennen und zu benennen, oder Farbunterschiede
anzugeben. Allerdings zeigte es sich auch hier, dass diese
3ymptome der Geisteskrankheit und nicht der LSD-Intoxika-
tion zuzuschreiben sind. Eine weiters Versuchsperson gab an,
nachmittags beim Abliegen mehr Stimmen zu haben als sonst
und i#usserte visuelle Halluzinationen, die sie angeblich nie
hatte: verschiedene Gestalten die sie nicht niher beschreiben
konne, das schreckliche Gesicht eines Teufels, von schiliern-
dem Schwarz mit helleuchtenden Augen, verschiedene Gesich-
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ter von Goétzen wie Chinesen mit langen Schniuzen, nicht
farbig, sondern nur weiss-schwarz; eine einzelne Hand mit
4 Fingern, daran lange Krallen. Die Versuchsperson brachte
diese Halluzinationen mit ihrem Wahnsystem in B'eziehung
und erklédrte, eine Stimime habe ihr gesagt, dies alles werde
thr von einer Nebenpatientin gezeigt. Auffillig an diesem
Erlebnis war lediglich, dass die Versuchsperson seit lingerer
Zeit keine visuellen Halluzinationen mehr gechabt hatte. ---
Illusionistische Verkennungen, Farbhalluzinationen und der-
gleichen wurden nicht beobachtet, in zwei Fillen fielen un-
genaue Farbangaben auf. Auch die Versuche, suggestiv Sinnes-
tauschungen zu erzeugen, blieben ohne positive Ergebnis.
Ebenso fielen die Versuche im Dunkelzimmer meist negativ
aus. Eine einzige Versuchsperson halluzinierte bei dieser Ge-
legenheit stiirker als im hellen Saal, jedoch deutlich schizo-
phren.

STORUNGEN DER BEWUSSTSEINSLAGE UND DES
PERSONLICHKEITSGEFUHLS

In drei Fillen traten eingentliche Verwirrtheitszustinde
ein, wobei es einmal bei einer Dosierung von 20 gamma zu
einem Dimmerzustand kam (Fall 20). Beim gleichen Fall trat
auch eine starke motorische Unruhe, Singultus und Urticaria
in Erscheinung, was wohl auf eine besonders individuelle
Indisposition zuriickgefithrt werden kann. In cinem andern
Fall (15) trat bei 90 gamma LSD und bei Fall 17 mit 20 gamma
eine leichte Verwirrtheit auf. Im allegemeinen wurde bei den
angeordneten Dosierungen keine schwere Beeintrichtigung des
Bewusstseins festgestellt, hiufig jedoch fiihlten die Versuchs-
personen eine leichte Benommenheit im Sinne des oben bereits
erwithnten Rauschgefiihls. Die bei den Normalpersonen hiufig
angetroffene Enthemmtheit dusserte sich bei unsern psycho-
tischen Versuchspersonen bedeutend weniger eindriicklich.
Nur in wenigen Fillen wurde ein iibertriebener Rededrang
festgestellt. Hingegen wirkte sich die Enthemmtheit in einigen
Fillen dahin aus, dass die Versuchspersonen in massloser
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Die Grundstimmung war vor der LSD-%Verabreichung in
¢ Fillen an den Versuchstagen ausgesprochen depressiv, in 7
Fiilllen euphorisch; wihrend des LSD-Rausches wurden bei
diesen 16 Fiallen keine eigenitichen Stimmungsschwankungen
beobachtet. Es handelte sich dshei nm Patienten, bei denen
diese Stimmungslage bereits im Habbitualzustande, also unab-
Lingig von der LSD-Kur bestand. Die restlichen 14 Fiile Zeig-
ten ein wechselndes Verhalten, wabei jedoch nich! von einer
spezifischen LSD-Wirkung gesprochen werden kann. Kleinere
Stitnmungsschwankungen sind ja bei Geisteskranken die Regel
und es wiire zu weit gegriffen, wollte man aus einem kurzen
voriibergehenden Stimmungsumschwung eines Palienten auf
die Wirkung des LSD Bezug nchmien. Bei diesen 14 Kranken
waren 3 in ithrer Grundstimmung chev ausgeglichen und un-
auffillig, 2 beinahe dauernd erregt, wihrend 8 reizbar warel,
sich jedoch zeitweise beruhigten.

EINTRITT DER LSD-WIRKUNG UND WIRKUNGSDAUER

Schon bei normalen Versuchspersonen zeigte es sich, dass
die Dauer biszum Eintritt der ersien iicurovegetativen oder
psychischen Symptome individuell verschieden war. Die ersten
Anzeichen traten frithestens nach ca. % Stunde, spatestens
nach 2--3 Stunden auf. Bei unsern Ver<uchen an Geisteskran-
xen fanden wir ahnlich Verhiltnisse, wobei infolge der schon
[pei Normalen beobachteten Unterschiedlichkeit keine genauen
Vergleichsméglichkeiten gegeben sind. Las gleiche gilt beziig-
lich der Wirkungsdauer des LSD-Rausches. Bei einzelnen klan-

en die Symptome sehr schnell ab, bei andern dauerten sie bis
in den Nachmittag hinein. Im allgemeinen hatten wir den Ein-
ruck, dass die LSD-Intoxikation bei unsern psycholischen
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Versuchspersonen blander verlief als bei den Versuchen an
Geistesgesunden. So konnten wir nur in wenigen Fillen, Nach-
wirkungen leichter Art (Uebelsein, Kopfweh) finden, wihrend
dies bei den normalen Versuchspersonen bedeutend hiiufiger
der Fall war.

THERAPEUTISCHE WIRKSAMKEIT

Unsere Untersuchungen liessen keine endgiiltigen Riick-
schliisse auf die Brauchbarkeit des LSD als psychiatrisch an-
wendbares Therapeutikum zu. Der Zeitraum der Beobachtung
war zu kurz, um irgendwelche Dauererfolge feststellen zu kén-
nen. Auch muss hier betont werden, dass die Auswahl der
Versuchspersonen - - wie bereits eingangs erwihnt, wurden
vor allem Geisteskranke fiir diec Versuche herangezogen, bei
denen die {ibliche Therapie erfolglos geblicben war —- keine
bedeutenden therapeutischen Effekte erwarten liess. Die teil-
weise sehr ausgesprochene euphorisierende Wirkung des Mit-
tels an gesunden Versuchspersonen liess die Vermutung auf-
kommen, es konnte bei depressiven Zustinden in ahnlicher
Weise anwendbar sein, wie beispielsweise die Opiumkuren.
Aus diesen Griinden gaben wir 5 depressiven Patienten wiih-
rend mehrerer Tage kleine, tiaglich ansteigende Dosen des LSD
und beobachteten besonders die Verdnderung der Stimmungs-
lage. Lediglich zwei Versuchspersonen wurden etwas zuging-
licher und gelockerter. Eine eigentliche, ither die tiiglichen
- Schwankungen hinausgehende Besserung der Depression war
jedoch in keinem der Fille zu beobachten. Hingegen wurden
unsere depressiven Patienten im Rausche hiufig noch depres-
siver, womit unsere Ansicht, das LSD bewirke vor allem ecine
Verstirkung der bereits bestehenden Stimmungslage, bestitigt
wurde. Bei den hypomanischen oder euphorischen Versuchs-
personen jedoch imponierte das LSD als euphorisierendes Me-
dikament.

Die bei gesunden Versuchspersonen so iiberaus stark em-
pfundene seelische Wirkung fiihrte zu der Vermutung, der
LSD-Rausch kénnte in der Psychiatrie im Sinne einer Schock-
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behandlung angewendet werden. Es wiirde sick in diesem Falle
nicht um die gieiche Schocktherapie handeln. wie wir sie in
der Psychiatrie anzuwenden pflegen (Insulin- und Elektro-
schock, Schlafkur), sondern um eine Schock wrkung auf medi-
kamentds-pharmakologischer Grundlage. Die Stirke des see-
lischen Erlebnisses sollte beim Geisteskranien den therapeu-
tischen Effekt erzielen. Diese Frage muss immer noch als
unabgeklirt betrachtet werden. Bei der von uns angewandten
Dosierung sprachen die Geisteskranken psychisch nur unge-
niigend an. Es ist nicht ausgeschlossen, dass mit einer bedeu-
tend hdher angesetzten Dosicrung stirkere seelische Erschiit-
terungen erzeugt werden kénnten, doch kann dabei die Gefahr
erheblich somatischer, vor allemn vegetativer Stérungen noch
nicht abgeschitzt werden.

DIAGNOSTISCHE VERWERTBARKEIT

Um in diagnostischer Hinsicht verwertbare Resultate zu
erzielen, wiiren Versuche an einem grissern Krankengut not-
wendig. In quantitativer Hinsicht, d. h. beziiglich der Resistenz
gegeniiber dem LSD konnten wir bei den verschiedenen Krank-
heitsbildern keine diffcrential-diagnostisch brauchbaren Unter-
schiede finden. Es zeigte sich, dass sowohl hebephrene wic
paranoide Schizophrenien, schwerste Katatonien und auch
andere Psychosen, wie manisch-depressives Irresein und ein
Fall von progressiver Paralyse, ganz unterschiedlich und un-
einheitlich reagierten. Die stirkste Resistenz zeigte fetztge-
nannte Erkrankung, bei der eine Hochstdosierung von 280
gamma erreicht wurde, ohne dass schwere Symptome auftra-
ten. Im allgemeinen erwiesen sich die chronischen Zustands-
bilder etwas'resistenter, doch war dies nicht durchwegs die
Regel, sodass von einer eigentlichen Parallelitat zwischen
Krankheitsschwere und Dosierung nicht gesprochen werden
kann.

In qualitativer Hinsicht zeigten sich insofern gewisse Be-
funde, als die Personlichkeitsverdnderungen im jeweiligen
Sinne des bereits vorbestehenden Krankheitsbildes verstirkt
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wrden. So wirkte 2B. die hebephrene Versuchsperson im LSD-
“ausch noch deutlicher hebephren, der Katatone noch stirker
wataton. Das LSD erzeugic bei den meisten Versuchspersonen
einen Zustand, den wir als ,,Karikatur® der eigenen:Person-
. lichkeit, bezw. der Psychose bezeichnen méchten. Diese Eigen-
schaft des LSD zeigte sich schon und besonders deutlich bei
den Versuchen an Normalpersonen und es liesse sich hier die
Frage aufwerfen, ob der LSD-Rausch als ,,Personlichkeitstest”
verwerthar wiire, was allerdings an grisseren Versuchsreihen
angeklart werden miisste (Rothlin; vgl. auch Stoll),

ZUSAMMENFASSUNG

; Lysergsiuredidthylamid ist ein Stoff, der bei Normalper-
sonen in Mengen von 20 30 Gamma (0,00002—0,00003 g)
einen Rauschzustand im Sinne cines akuten exogenen Re-
aktionstypus bewirkt.

2) Es wurden in Fortsetzung der Untersuchungen von Stoll
197 neue LSD-Versuche bei 30 geisteskranken Probanden
durchgefiihrt, dazu 7 Kontrollversuche an normalen Ver-
suchspersonen.

3) Dic Geisteskranken wiesen hinsichtlich des LSD eine be-
deutend stirkere Resistenz auf als die normalen Versuchs-
personen. Auch die Vertriiglichkeit des L.SD scheint durch-
schnittlich bei Psychotikern besser zu sein als bei Gesun-
den. In 19 von 30 Fillen betrug dic von uns verabreichte
Hachstdosis LSD 100 Gamma und mehr, in einem Fall 280
Gamma.

4) Im Vordergrund der LSD-Vergiftung bei Geisteskranken
standen vegetative Symptome (Schwichegefiihl, Miidigkeit,
Uebelkeit, Schwindel, Kopfschmerzen, Krankheitsgefiihl,
Katergefiihl, Paristhesien, Hypersalivation, Schweissaus-
briiche, Kreislaufstorungen u. a. m.). Neurologisch wurden
gelegentlich motorische und ataktische Stérungen beobach-
tet (in einem Fall athetotische Bewegungen, hiufig Zwangs-
lachen, was eventucll auf eine diencephale Mitheteilung
hinweist).
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5) Die Storungen der Wahrnehmung, der Bewusstseinslage
und des Persdnlichkeitsgefiihis waren bei den Geisteskran-
iken weniger deutlich als bei den Geistesgesunden; auch
verlief die LSD-Intoxikation hinsichtlich Eintriit qer LSD-
Wirkung und Wirkungsdeuer blander als bei den Ver-

u suchen an Normalpersonen,

6) Die therapeutische Wirksamkeit konnie nichl endgiiltip
abgeklirt werden. In einzelnen Fillen wurde eine euphori-
sierende und enthemmende Wirkung des LSD fesigestelit,
in andern Fillen wurde eine vorbestehende Depression ver-
starkt.

7) Eine differentialdiagnostische Verwertharkeit des LSD be-
steht auf Grund unserer Versuche nicht. Die Abklirung
dieser Frage diirfte nur an grésserem Krankengut Resul-
tate ergeben.

8)" Zukiinftige Versuche mit LSI) soliten sich vor allem mit
der Frage der Schockwirkung befassen, von der eventue!l
eine therapeutische Wirkung zu erwarten wire wobhei
sinerseits hohere Dosen angewandt werden miissten, denen
andererseits vor allem vegetative Stérungen (Kollapsge-
lahr) eine Grenze setzen.

9' Auf Grund der Resistenz der Geisteskranken gegeniiber
dem LSD wurde arheitshypothetisch die Frage aufgewor-
fen, ob Psychosen durch einen dem LSD ahnlichen Stoff
erzeugt wiirden. Auch in dieser Richtung diirften weitere
Untersuchungen interessante Resultate zeitigen.
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